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QUYỀN VÀ TRÁCH NHIỆM CỦA  

HỘ GIA ĐÌNH TRONG CHƯƠNG TRÌNH HỖ TRỢ DINH DƯỠNG BỔ SUNG (SNAP) 
 
QUYỀN CỦA QUÝ VỊ 
 
∙ Quý vị có quyền gửi đơn xin tham gia trong giờ làm việc vào cùng một ngày quý vị liên hệ với 

văn phòng này.  Quý vị có thể gửi đơn xin tham gia miễn là đơn có tên, địa chỉ và chữ ký của 
thành viên hộ gia đình là người lớn có trách nhiệm hoặc người đại diện được ủy quyền. 

 
. Bạn có quyền được hưởng một cuộc phỏng vấn qua điện thoại nếu bạn không thể đến văn phòng 

cho các cuộc phỏng vấn với nhân viên phụ trách của bạn do tuổi tác, vận chuyển khó khăn, bệnh 
tật, hoặc khó khăn khác theo quyết định của cơ quan. 

 

∙ Quý vị có quyền yêu cầu cuộc thảo luận và/hoặc xét xử công bằng khi quý vị không đồng ý với 
bất kỳ quyết định nào về đơn xin tham gia hoặc trường hợp của mình.  Quý vị có quyền hỏi ý 
kiến luật sư về mọi quyết định đối với đơn xin tham gia hoặc trường hợp của quý vị. 

 

∙ Quý vị có quyền nhận thông báo bằng văn bản về mọi quyết định đối với đơn xin tham gia hoặc 
trường hợp của mình và hoàn lại tiền trợ cấp khi xảy ra lỗi tiền trợ cấp của cơ quan đối với 
trường hợp của quý vị. 

 

∙ Theo luật Liên bang và chính sách của Bộ Nông Nghiệp Hoa Kỳ (USDA), tổ chức này bị cấm 
phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc dân tộc, giới tính, độ tuổi, tôn giáo, niềm 
tin chính trị hoặc khuyết tật.  

 

Để nộp đơn khiếu nại về phân biệt đối xử, hãy viết thư về địa chỉ USDA, Director, Office of 
Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W.,  Washington, D.C. 20250-9410 hoặc gọi theo số 
(800) 795-3272 (thoại) hoặc (202) 720-6382 (TTY).  USDA là một nhà cung cấp và chủ sử dụng 
lao động tạo cơ hội công bằng. 

 
TRÁCH NHIỆM CỦA QUÝ VỊ 
       
∙ Quý vị có trách nhiệm cung cấp thông tin chính xác và đầy đủ trong đơn xin tham gia của mình 

và cho nhân viên chịu trách nhiệm của quý vị. 

 

∙ Quý vị có trách nhiệm hợp tác đầy đủ với nhân viên Tiểu Bang và Liên Bang trong việc đánh giá 
Kiểm Soát Chất Lượng trường hợp của quý vị. 

 

∙ Quý vị có trách nhiệm không bán, giao dịch hoặc tặng thẻ Chuyển Trợ Cấp bằng Điện Tử (EBT) 
SNAP và không sử dụng tiền trợ cấp của mình để thanh toán các tài khoản tín dụng hoặc khoản 
nợ hay hóa đơn cá nhân. 

 

∙ Quý vị có trách nhiệm tuân thủ mọi yêu cầu công việc như nhân viên chịu trách nhiệm của quý 
vị giải thích. 

 

∙ Quý vị có trách nhiệm cung cấp số An Sinh Xã Hội (SSN) cho mỗi người cho người mà hỗ trợ 
được yêu cầu. 

 

∙ Quý vị có trách nhiệm báo cáo và xác minh chi phí trong gia đình được cho phép (nơi ở, các 
phương tiện dịch vụ chung, trông trẻ, khoản thanh toán tiền nuôi con, dịch vụ y tế, nếu có) để 
nhận khoản khấu trừ cho chi phí tương ứng. 

 

∙ Báo cáo thay đổi:  Các hộ gia đình chỉ cần báo cáo khi thu nhập của gia đình mình đạt hoặc vượt 
130% mức nghèo cho quy mô hộ gia đình của mình.  Thay đổi này phải được báo cáo vào ngày 
10 của tháng sau tháng diễn ra sự thay đổi. 
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CHƯƠNG TRÌNH HỖ TRỢ DINH DƯỠNG BỔ SUNG (SNAP) 
NHỮNG THỨ CẦN MANG THEO KHI PHỎNG VẤN 

 

Để xác định quý vị có đủ điều kiện để hưởng trợ cấp SNAP không, quý vị phải điền vào mẫu đơn xin 
tham gia và ký tên, hộ gia đình hoặc người đại diện được ủy quyền của quý vị sẽ phải tham gia cuộc 
phỏng vấn và thông tin nhất định trên đơn phải được xác minh.  Chúng tôi có trách nhiệm giúp quý vị có 
được các xác nhận cần thiết với điều kiện quý vị phải hợp tác với chúng tôi trong quá trình này.  Cơ quan 
này sẽ thay việc phỏng vấn trực tiếp bằng phỏng vấn qua điện thoại trên cơ sở tùy từng trường hợp do sự 
khó khăn của hộ gia đình. 
 

Khi quý vị đi phỏng vấn về đơn xin tham gia của mình, vui lòng cố gắng mang theo những thứ dưới đây 
áp dụng cho trường hợp của quý vị và có thể cần thiết cho đơn xin tham gia của quý vị. 

 

1. SỐ AN SINH XÃ HỘI  

 Số An Sinh Xã Hội cho các thành viên hộ gia đình người được bao gồm trong ứng dụng hoặc bằng     chứng về ứng dụng cho một số. 
 

 2. XÁC MINH THU NHẬP  

 a. Cuống thanh toán, trả phong bì hoặc thu nhập tuyên bố cho 30 ngày kể từ ngày người sử dụng 
lao của từng thành viên hộ gia đình có thu nhập. 

 b. Nếu quý vị hành nghề tự do, quý vị cần mang giấy hoàn lại thuế thu nhập của Liên Bang gần đây 
nhất, hồ sơ sổ sách hoặc hồ sơ về bán hàng và chi têu. 

 c. Thư xin trợ cấp cho An Sinh Xã Hội, SSI, Nhân viên chịu trách nhiệm hoặc Trợ Cấp Thất 
Nghiệp, Nghỉ Hưu, trợ cấp Cựu Chiến Binh hoặc Người Khuyết Tật hay Lương Hưu, v.v.. 

 d. Bằng chứng việc hỗ trợ và/hoặc tiền cấp dưỡng (trừ khi quý vị nhận tiền này thông qua chính cơ 
quan). 

 e. Bằng chứng về thu nhập từ việc cho thuê tài sản. 
 f. Bằng chứng thanh toán từ các chương trình do chính phủ bảo trợ và mọi khoản thu nhập khác. 
 

3. XÁC MINH NGUỒN LỰC  
 Xác minh các nguồn tài nguyên có thể được yêu cầu của một số hộ gia đình.  Nếu được xác định là 

hộ gia đình của bạn phải xác minh nguồn tài nguyên xác minh có thể bao gồm báo cáo ngân hàng 
gần nhất hoặc sổ sách kế toán để xác minh kiểm tra / số dư tài khoản tiết kiệm, bằng chứng của 
chứng chỉ tiền gửi, cổ phiếu, trái phiếu, vv, việc làm và các khoản thu thuế tài sản. 

 

4. CHI PHÍ 

 a. Bản báo cáo từ người trông trẻ của quý vị có địa chỉ nhà, số điện thoại của họ và số tiền cùng với 
mức độ thường xuyên mà quý vị thanh toán cho việc chăm sóc con, nếu có nhiều hơn $ 200 một 
tháng. 

 b. Bằng chứng về chi phí y tế (dành cho các thành viên gia đình bị tàn tật hoặc từ 60 tuổi trở lên) 
được ghi hóa đơn sau khi đã thanh toán Medicaid, Medicare hoặc bảo hiểm.  Chi phí này bao 
gồm tiền thuốc, chi phí trả bác sỹ hoặc hóa đơn bệnh viện, thanh toán bảo hiểm, v.v.. 

  
5. THÔNG TIN KHÁC 

 a. Bằng chứng về nơi ở (biên nhận thuê nhà hoặc thế chấp, hóa đơn phương tiện dịch vụ chung, 
v.v..). 

 b. Bằng chứng nhận dạng (giấy phép lái xe, giấy khai sinh, thẻ nhân viên hoặc thẻ học sinh, v.v..). 
 c. Công dân Hoa Kỳ và Di Trú Hoa Kỳ (USCIS) thẻ hoặc tài liệu, nếu bạn không phải là công dân 

Hoa Kỳ và được bao gồm trong ứng dụng này. 
 d. Thông báo của cơ quan ngoài tiểu bang nếu quý vị trước đó đã được hỗ trợ ở tiểu bang khác.   
 

Quy mô hộ gia đình SNAP và thu nhập mức nghèo 130%: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

$1265 $1705 $2144 $2584 $3024 $3464 $3904 $4344 $4784 $5224 

Lưu ý:  Nếu gia đình quý vị có trên mười (10) thành viên, hãy thêm $436 đô la cho mỗi người. 
Lưu ý:   Tổng Thu Nhập:   (Đây là số tiền trước thuế và trừ đi các khoản khấu trừ.)  Hãy nhớ thêm tất cả thu nhập - tiền 

lương, tiền nuôi con, tiền an sinh xã hội, SSL, trợ cấp thất nghiệp, v.v.. để so sánh với số tiền ở bảng trên. 


